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   Seventy eight patients with testicular tumor were treated in our hospital between 1982 and 1992. 
Of 78 patients, 74 had germinal cell tumor (seminoma in 47 patients and non-seminoma in 27). 
and the other 4 had 3 malignant lymphoma and 1 rhabdomyosarcoma. Ages ranged from  1 to 
67 years with the average of 36.1. The age of the patients with seminoma was significantly higher 
than tnat of patients witn non-seminoma. Most patients complained of painless swelling of the 
scrotal content, but some patients complained of testicular pain, fever, and so on. Those who 
complained of such symptoms had significantly worse prognosis than those who had only painless 
scrotal swelling. Patients with non-seminoma visited us about 4.9 months after the onset of their 
symptoms and 12.1 months in seminoma. Clinical stages were more progressive in non-seminoma 
than in seminoma. 
   Inguinal orchiectomy was performed followed by irradiation, chemotherapy, retroperitoneal 
lymphnode dissection or thoracotomy. Recurrence developed in 6 patients and the other 7 patients 
died of progressive disease within 2 years from the first attendance. The 2-year survival rate 
calculated by the Kaplan-Meier method was 81 and 70% in seminoma and non-seminoma, respec-
tively, and 100, 88, 63, 75, and 22% in stage I,  IIA,  IIB,  III0 and  IIIA, B, C, respectively. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 197-203, 1995)
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緒 言
精 巣腫 瘍 の 治 療成 績 は シ ス プ ラチ ソを中 心 と した,
有効 な化 学 療 法 の確 立 と とも に 向上 して きた レ3).こ
れ とと もに,正 確 な 臨床 病 期診 断 法4),放 射線 療 法5:
お よび 手 術 療法6)が進 歩 し,ま た,自 家 骨 髄 移 植7)や
recombinanthumangranulocytecolonystimula・
tingfactor(rhG-CSF)8)などの,化 学 療 法 に対 す る
支 持 療 法 の進 歩 も重 要 な 要 素 で あ る.し か し,病 期1
に対 す る 治療 方 針,難 治 性 の精 巣 腫 瘍 に 対 す る 治療 方
針 な ど検 討 す べ き聞 題 は 山積 され て お り,さ らに 十 分













出 し,統 計 学 的 有 意 差 はgeneralizedWilcoxontest
お よ び10g-lanktestに よ り 判 定 した.他 の 検 定 は
Student,s-ttestおよ びZ2検 定 に よ っ た.
結 果
1.病 理 組 織 学 的分 類
腫 瘍 全 体 の78例中,胚 細 胞腫 瘍 が74例で非 胚 細 胞 腫
瘍 が4例 であ った.後 者 は,悪 性 リソパ 腫3例,横 紋
筋 肉腫1例 で あ った.胚 細 胞 腫瘍 は,セ ミ ノーマが47
例,非 セ ミ ノーマ が27例で あ った.セ ミ ノーマ につ い
て 定 型 的 セ ミノーマ(typicalseminoma),退形 成 性
セ ミノー マ(anaplasticseminoma)と分 け,さ らに
前 者 を 合 胞体 性 巨細 胞(syncytiotrophoblasticgiant
cell,STGC)陽性 とに分 類 す る と,退 形 成 性 セ ミ ノ
ー マは5例 ,STGC陽 性 セ ミノ ー マ は5例 で あ っ
た.残 りの定 型 的 セ ミノー マ37例で は24例が,精 巣摘
除 前 のhumanchorionicgonadotropinβsubunit
(hCG一β)の上 昇 を認 め た 。非 セ ミ ノーマ で は 単 一組
織 型 は,胎 児性 癌 が6例,絨 毛 上 皮 癌3例,卵 黄 嚢 腫
瘍2例,奇 形 腫(immatureteratoma)2例で あ っ
た.混 合 組織 型 が14例に認 め られ た.
2.年 齢 分 布
1歳か ら67歳に分 布 し平 均36.1歳で あ った.悪 性 リ
ンパ腫 は す べ て50歳以 上 に発 生 した,横 紋 筋 肉腫 の1
例 は26歳で あ った.セ ミノ ーマ の平 均 年 齢 は39.8歳で
あ り,な か で も退 形 成 性 セ ミ ノー マは49.0歳と比較 的
高 齢者 に 多 か った.定 型 的 セ ミノー マ で はhCG一 β
お よびSTGC陽 性 に よ りそれ ぞれ,37.4歳 お よび
42.6歳と発 生 年 齢 に有 意 差 を 認 め なか った.非 セ ミノ
ー マで は平 均27.5歳とセ ミノーマ に 比 し有 意 に若 年 者
に 発 生 した.卵 黄 嚢腫 瘍 の2例 は と もに1歳 の 小 児 で
あ った.
3.患 側,主 訴お よび 受診 ま での 期 間































定型 的セ ミノーマの病 期1で 精巣摘除前のhCG一β
正常およびSTGC陰 性 を満 たす症例に対 し,横隔
膜以下傍大動脈領域 お よび患側腸骨領域 の照射療法
































































































































































































































































































































腫瘍の症例で あった,3ヵ 月後に孤立性の肺転移 と
AFPの上昇を認め,PVB療 法により治癒した。他






































かった.非 セ ミノーマで はhCG一β で異常値を示 し
た症例では予後不良であった,

































































hCGの 免疫染色 を含め たSTGCの 有無のチェッ
ク,および術前のhCG一β値を考慮にいれ治療方針を
決定している.セ ミノーマでの精巣摘除前のhCG一β
値 の異常 が従来の低頻度 よ りも14)50%前後という
高頻度であることが最近報告 されている17・18).また,
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